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PONCTION MEDULLAIRE OU MYELOGRAMME 


Cet examen est essentiel pour comprendre 
le fonctionnement de la moelle osseuse. Ce geste peut 
etre realise dans un bilan initial ou dans la suite 
des traitements mis en ceuvre. 

La ponction medullaire consiste a prelever par 
aspiration a la seringue quelques gouttes de moelle 
osseuse, le plus souvent au niveau du sternum. Vous 
serez done allonge sur le dos, a plat. Parfois le geste 
est realise au niveau de I'epine iliaque posterieure 
du bassin, vous serez dans ce cas allonge sur le ventre. 
Un anesthesique local par patch (Emla), est pose 
environ 30 minutes avant le geste. Parfois, I'anesthesie 
est completee par une injection sous-cutanee 
et peri-osseuse de Xylocai'ne, gui est obligatoire lorsque 
le geste est effectue au niveau du bassin. 

Un complement de prise en charge de la douleur 
et de I'anxiete peut vous etre propose par I'administration 
de Kalinox ( v . encadre). 

Vous pouvez ressentir une impression desagreable lors 
de I'aspiration de la moelle. Cette impression est tres 
transitoire et cesse apres I’examen qui dure en moyenne 

1 minute. 

Un simple pansement est ensuite mis en place, que vous 
pouvez enlever le lendemain. 

Apres la ponction, vous pouvez vous lever immediatement. 

Les effets indesirables les plus frequents apres la ponction 
sont une legere douleur (calmee par des antalgigues 
simples) ou un hematome local. 


BIOPSIE MEDULLAIRE 


La biopsie de moelle osseuse consiste en un prelevement 
de la moelle osseuse, permettant son etude microscopigue. 
Elle se pratigue en milieu specialise, avec une aiguille 
qui permet de prelever un petit fragment osseux sur 
la face posterieure de I'os iliaque (situe dans le bassin). 
Vous serez done allonge sur le ventre. 

Ce geste est effectue dans des conditions rigoureuses 
d'asepsie (disinfection cutanee large) et sous anesthesie 
locale (injection de Xylocai’ne en sous-cutanee, 
au niveau des tissus musculaires de la fesse et autour 
de I'os) par le medecin assiste de I'inf irmiere. 

Un complement de prise en charge de la douleur 


et de I'anxiete peut vous etre propose par I'administration 
de Kalinox (v. encadre). 

Le fragment de moelle osseuse preleve est de 1 a 2 cm 
de long et quelques millimetres de diametre. Cela 
n'a aucune consequence pour la solidite de votre bassin, 
I'os cicatrise en quelques jours. 

II ne persistera qu'une cicatrice de 3 mm environ; 
les points de suture sont inutiles. Un pansement 
compressif est mis en place a la fin de I'intervention. 

Ce geste dure au total en moyenne 15 minutes. 

Apres la biopsie, il vous sera demande de faire 
compression pendant une demi-heure en restant 
appuye sur votre bassin, allonge sur le dos ou assis 
dans le fauteuil. Ensuite, vous pourrez vous lever. 
Gardez le pansement compressif 24 heures avant 
de le retirer sous la douche, apres I'avoir bien mouille. 
Les effets indesirables les plus frequents apres ce geste 
de biopsie sont une douleur, calmee par des antalqiques 
simples comme le paracetamol (I'aspirine est contre- 
indiquee) ou un hematome local. 

Afin d'eviter le risque d'hematome ou de saignement, 
il est necessaire d'arreter tout traitement comprenant 
de I'aspirine ou un autre antiagregant plaquettaire 

10 jours avant I'examen. En cas de prise d'anticoagulant, 

11 faut revoir la prescription medicale avant la biopsie. 

Un contrdle sanguin du taux de plaquettes 

et de la coagulation peut etre necessaire avant la biopsie. 
Pour cette biopsie, il est preferable que vous soyez 
accompagne si vous etes venu en voiture particuliere. 

I PREVENTION DE LA DOULEUR ET DE L'ANXIETE 

En complement de I'anesthesie locale, une inhalation de 
Kalinox peut vous etre proposee avant I'examen et pour 
toute sa duree. Elle permet la decontraction necessaire a ce 
geste, sans modification de la conscience. Des effets secon- 
daires peuvent survenir: fourmillements, reves, distorsion 
des sons ou euphorie. Ils sont normaux et disparaissent a 
I'arret de I'inhalation. 

Exceptionnellement, des nausees ou des vertiges peuvent 
apparattre, mais ils ne perdurent pas a I'arret du Kalinox. 

Mode d'administration 

Vous maintiendrez vous-meme, si possible, un masque 
sur votre visage tout en respirant normalement. 

Vous pourrez a tout moment interrompre I'inhalation. Une 
infirmiere vous parlera pendant tout I'examen, car I'endor- 
missement n'est pas recherche. Des le retrait du masque, 
I'effet se dissipera et vous retrouverez votre etat initial en 
quelques minutes. Enfin, le jeune n'est pas requis : vous 
pouvez manger normalement. 
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